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1.1 Latar Belakang  
Kehamilan merupakan proses pertumbuhan dan perkembangan janin 
intrauterine sejak konsepsi sampai permulaan persalinan. Pada masa ini, perlu 
dilakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala untuk mengetahui keadaan ibu 
dan janin, yang diikuti dengan upaya koreksi terhadap penyimpanan yang 
ditemukan. Hal ini penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu  
maupun perinatal, tujuan utama kehamilan adalah untuk memfasilitasi hasil yang 
sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya dengan cara membina hubungan saling 
percaya dengan ibu, mendeteksi komplikasi-komplikasi yang dapat mengancam 
jiwa, mempersiapkan kelahiran, dan memberikan pendidikan (Vivian , surnasi 
2011). 
Lebih dari 90% kematian ibu disebabkan oleh komplikasi obstetric, yang sering 
tidak diramalkan pada saat kehamilan. Dimana kebanyakan komplikasi terjadi 
pada saat atau sekitar persalinan. Banyak ibu yang tidak beresiko ternyata 
mengalami komplikasi atau ibu yang dianggap beresiko ternyata persalinannya 
berlangsung normal. Oleh karnanya pendekatan kehamilan yang dianjurkan 
menganggap bahwa semua kehamilan beresiko dan setiap ibu hamil agar 
mempunyai akses pertolongan yang aman. 
Bidan dalam bekerja di masyarakat perlu memahami masyarakat yang di 
layaninya, baik keadaan budaya maupun tradisi setempat karena sangat 
menentukan cara pendektan yang harus ditempuh. Pendekatan yang akan 
digunakan oleh bidan komunitas harus memperhatikan strategi pelayanan 
kebidanan, tugas dan tanggungjawab bidan serta aspek perlindungan hukum bagi 
bidan komunitas (pudiastuti, 2011). Oleh karena itu sebelum menjalankan peran 
sesungguhnya maka mahasiswa dilatih untuk menjalan perannya pada praktek 
kerja lapangan komunitas dengan harapan dapat melakukan proses pembelajaran 
masyarakat dengan cara dimulai dari pengkajian, analisa, perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi. 
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Kehamilan merupakan proses alamiah dari periode pertumbuhan seorang 
wanita (Bryar, 1995). Faktor resiko pada ibu hamil seperti primigravida kurang 
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun, anak lebih dari 4 orang, jarak persalinan 
terakhir  
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan bagaimana asuhan 
kebidanan yang diberikan dengan menggunakan pendekatan manajemen 
kebidanan komunitas pada keluarga Tn.Y.W  Dengan ibu hamil normal. 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
 Melaksanakan Asuhan Kebidanan Komunitas dengan 
menggunakan pendekatan Manajemen Kebidanan pada keluarga Tn.Y.W 
Dengan ibu hamil normal. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Melakukan pengkajian pada ibu hamil normal pada keluarga Tn. 
Y.W  
2. Menganalisa masalah kesehatan yang dialami ibu hamil normal 
pada keluarga Tn. Y.W  
3. Melakukan antisipasi masalah kesehatan yang di alami ibu hamil 
normal pada keluarga Tn. Y.W  
4. Melakukan tindakan segera terhadap masalah kesehatan yang di 
alami ibu hamil normal pada keluarga Tn. Y.W  
5. Menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan terhadap masalah 
kesehatan yang di alami ibu hamil normal pada keluarga Tn. Y.W  
6. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan terhadap masalah 
kesehatan yang di alami ibu hamil normal pada keluarga Tn. Y.W  
7. Melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan terhadap masalah 






1.4.1 Bagi keluarga  
1. Keluarga mampu mengenal permasalahan kesehatan yang di 
alami 
2. Keluarga mampu mengenal penyebab masalah kesehatan yang di 
alami 
3. Keluarga mampu mengatasi masalah kesehatan yang di alami 
1.4.2 Bagi mahasiswi 
1. Mahasiswi mampu mengaplikasikan Asuhan Kebidanan 
Komunitas dalam praktek kerja lapangan. 
2. Mahasiswa mendapatkan  pengalaman belajar dalam  mengenali 
masalah kesehatan dan menentukan langkah penyelesaiannya. 
1.4.3 Bagi masyarakat 
 Masyarakat mampu mengenali masalah-masalah kesehatan 
yang ada di lingkungan sekitar serta dapat menentukan 











2.1 KONSEP DASAR KEBIDANAN KOMUNITAS 
 
2.1.1 Pengertian Kebidanan Komunitas 
Kebidanan berasal dari kata “Bidan” menurut ICM, IFGO, dan 
WHO mengatakan bahwa bidan (midwife) adalah seorang yang telah 
mengikuti pendidikan kebidanan yang telah diakui oleh pemerintah 
setempat dan telah menyelesaikan pendidikan tersebut dan lulus serta 
terdaftar atau mendapat izin melakukan praktik kebidanan. 
Menurut Kepmenkes No.900/Menkes/SK/VII/2002 bidan adalah 
seorang wanita yang telah mengikuti program pendidikan bidan dan 
lulus ujian sesuai dengan persyaratan yang berlaku. Kebidanan 
(midwifery) mencakup pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki 
bidan dan kegiatan pelayanan yang dilakukannya untuk 
menyelamatkan ibu dan bayi yang dilahirkan. 
Komunitas adalah kelompok orang yang ada disuatu lokasi tertentu 
yang saling berinteraksi. Bidan komunitas adalah bidan yang bekerja 
melayani keluarga dan masyarakat di wilaya tertentu. 
Kebidanan komunitas adalah bagian dari kebidanan yang berupa 
serangkaian ilmu dan serangkaian ilmu dan keterampilan untuk 
memberi pelayanan kebidanan pada ibu dan anak yang berada dalam 
masyarakat di wilaya tertentu.  
Dalam komunitas terdapat kumpulan individu yang membentuk 
keluarga atau kelompok masyarakat. Sasaran utama adalah ibu dan 
anak dalam keluarga. Menurut undang-undang  No.23 1992 tentang 
kesehatan, yang dimaksud dengan keluarga adalah suami, istri, anak 
dan anggota keluarga lainnya. Pelayanan ini diserahkan untuk 
mewujudkan keluarga yang sehat dan dapat meningkatkan sumber 
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daya manusia. Bidan memandang pasiennya sebagai makluk sosial 
yang memiliki budaya tertentu dan dipengaruhi oleh kondisi ekonomi, 
politik, sosial budaya, dan lingkungan sekitarnya.  
Adapun tujuan pelayanan kebidanan komunitas adalah sebagai berikut:  
a. Ibu dan bayi sehat, selamat, keluarga bahagia, terjaminnya 
kehormatan martabat manusia. Saling menghormati penerima 
asuhan dan pemberi asuhan. 
b. Kepuasan ibu, keluarga dan bidan 
c. Adanya kekuatan diri dari wanita dalam menentukan dirinya 
sendiri 
d. Adanya rasa saling percaya dari wanita sebagai penerima asuhan 
e. Terwujudnya keluarga sejahtera dan berkualitas 
Ketidaknyamanan selama hamil dan cara mengatasinya : 
a) Keputihan  
Keputihan dapat disebabkan karena terjadinya peningkatan produksi 
kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dari peningkatan 
kadar estrogen. Cara menjegahnya yaitu tingkatkan kebersihan 
(personalhygiene), memakai pakian dalam dari bahan katun, dan 
tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan 
sayuran.(Romauli, 2011). 
b) Nocturia (sering buang air kecil) 
Terjadi karena kandung kemih pada bulan-bulan pertama kehamilan 
tertekan oleh uterus yang mulai membesar. 
c) Mual-muntah 
Mual terjadi umumnya pada bulan-bulan pertama kehamilan sampai 
akhir triwulan pertama disertai kadang-kadang oleh muntah. Sering 
terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut 
morning sickness. Dalam batas tertentu keadaan ini masih fisiologis, 
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namun bila terlampau sering dapat mengakibatkan gangguan 
kesehatan dan disebut dengan hiperemesis gravidarum. 
2.1.2 Konsep keluarga 
 Asuhan kebidanan merupakan Kebidanan Komunitas yang 
bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan keluarga. Dalam sebuah 
keluarga biasanya dijumpai lebih dari satu permasalahan.  
a. Pengertian keluarga 
Keluarga adalah kumpulan anggota rumah tangga yang saling 
berhubungan melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan (WHO 
1996). Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam 
satu rumah tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan atau 
adopsi. Mereka saling berinteraksi satu dengan yang lain, 
mempunyai peran masing-masing, dan menciptakan serta 
mempertahankan suatu budaya (bailon dan maglaya 1978). Keluarga 
adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga 
dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal disuatu tempat di 
bawah atap dalam keadaan saling ketergantungan (Dep Kes R.I 
1998) 
b. Tipe atau jenis keluarga 
Berbagai bentuk dan tipe keluarga dibedakan berdasarkan keluarga 
tradisional dan keluarga non tradisional menurut allender dan 
spradley (2011), seperti : 
1) Tipe keluarga tradisional terdiri dari : 
a) Nuclear family atau keluarga inti yaitu keluarga yang terdiri dari 
suami, istri dan anak kandung atau anak angkat. 
b) Extended family atau keluarga besar adalah keluarga inti ditambah 
dengan keluarga lain yang mempunyai hubungan darah, misalnya 
kakek, nenek, bibi dan paman. 




d) Single parent family adalah suatu keluarga yang terdiri dari satu 
orang tua dengan anak kandung atau anak angkat, yang disebabkan 
oleh perceraian atau kematian. 
e) Single adult adalah rumah tangga yang hanya terdiri dari seorang 
orang dewasa saja. 
f) Keluarga usia lanjut yaitu rumah tangga yang terdiri dari suami dan 
istri yang sudah lanjut usia. 
2) Tipe keluarga non tradisional terdiri atas : 
a) Commune family yaitu lebih adri satu keluarga tanpa pertalian darah 
hidup serumah. 
b) Oran tua (ayah, ibu) yang tidak ada ikatan perkawinan dan anak 
hidup bersama dalam satu rumah tangga. 
c) Homoseksual dan lesbian adalah dua individu sejenis yang hidup 
bersama dalam satu rumah. 
c. Fungsi keluarga 
Fungsi keluarga berbeda sesuai dengan sudut pandang terhadap 
keluarga. Akan tetapi, dari sudut kesehatan keluarga yang sering 
digunakan adalah fungsi keluarga yang disusun oleh friedman, antara 
lain : 
1. Fungsi efektif yaitu perlindungan psikologi, rasa aman, interaksi, 
mendewasakan dan mengenal identitas dari individu. 
2. Fungsi sosialisai peran yaitu fungsi dan peran di masyarakat, serta 
sasaran untuk kontak sosial didalam /diluar rumah. 
3. Fungsi reproduksi yaitu menjamin kelangsungan generasi dan 
kelangsungan hidup masyarakat. 
4. Fungsi memenuhi kebutuhan fisik dan perawatan merupakan 
pemenuhan sandang, pangan dan papan serta perawatan kesehatan. 
5. Fungsi ekonomi adalah fungsi untuk pengadaan sumber dana, 
pengalokasian dana serta pengaturan keseimbangan. 




2.2 KONSEP DASAR MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN 
KOMUNITAS 
1.  Pengkajian Data Asuhan Kebidanan adalah data subyektif dan atau data 
obyektif dari pasien. Bidan dapat mencatat hasil penemuan dan dalam 
catatan harian sebelum didokumentasikan. 
a. Data subyektif 
Informasi yang dicatat mencakup identitas, keluhan yang diperoleh 
dari hasil wawancara langsung kepada pasien atau klien 
(Anamnesis) atau dari keluarga dan tenaga kesehatan (allo 
anamnesis). 
b. Data obyektif 
Pencatatan dilakukan dari hasil pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
khusus kebidanan. Data yang telah terkumpul diolah, disesuaikan 
dengan kebutuhan pasien kemudian dilakukan pengolahan data, 
yaitu menggabungkan dan menghubungkan data satu dengan yang 
lainnya sehingga menunjukan fakta. Tujuan dari pengolahan data 
adalah untuk menunjukan fakta berdasarkan kumpulan data. Data 
ynag telah diolah dianalisis dan hasilnya didokumentasikan. 
2. Menetukan diagnose kebidanan 
Setelah menetukan masalah dan masalah utama selanjutnya bidan 
memutuskan dalam satu pernyataan yang mencakup kondisi, masalah, 
penyebab, dan prediksi terhadap kondisi tersebut. Prediksi yang dimaksud 
mencakup masalah potensial dan prognosis hasil dari perumusan masalah 
yang merupakan keputusan yang ditegakan oleh bidann yang disebut 
dengan diagnosis kebidanan. Dalam menentukan diagnosis kebidanan, 
pengetahuan keprofesian bidan sangat diperlukan. Penetuan diagnosis 
bidan mencakup hal-hal berikut : 
a. Kondisi pasien terkait dan masalahnya 
b. Masalah utama dan penyebab utamanya terhadap resiko 





Berdasarkan diagnosis yang ditegakan bidan dalam mencatat rencana 
kegiatannya, maka rencana kegiatannya mencakup tujuan dan langkah-
langkah yang akan dilakukan bidan dalam melakukan intervensi dalam 
rangka memecahkan masalah termasuk rencana evaluasi. Berdasarkan 
hasil tersebut, maka langkah penulisan rencana kegiatan adalah sebagai 
berikut : 
a. Mencatat tujuan tindakan yang akan dilakukan 
b. Mengemukakan sasaran dan hasil yang akan dicapai didalam tujuan 
tersebut. 
c. Mencatat langkah-langkah tindakan mencakup kegiatan yang 
dilakukan secara mandiri, kegiatan kolaborasi, ataupun rujukan 
sesuai dengan tujuan masing-masing yang sudah ditentukan. 
d. Mencatat kriteria evaluasi dan keberhasilan 
Dalam rencana kegiatan juga dicatat kriteria evaluasi dan keberhasilan 
tindakan. Kriteria evaluasi dan hasil tindakan perlu dicatat untuk 
mengukur keberhasilan dari pelaksanaan asuhan yang dilakukan. Bila 
kegiatan asuhan mengikuti kriteria dan mencapai hasil yang telah 
ditetapkan, maka masalah telah dapat diatasi dan apabila terjadi 
kesenjangan atau ketidaksesuaian, maka bidan harus kembali langkah 
pertama. 
4. Pelaksanaan  
Dalam melaksanakan rencana asuhan kebidanan, bidan harus bertindak 
sesuai rencana yang sudah ditentukan. Pencatatan dalam pelaksanaan juga 
termasuk penanganan kasus-kasus yang memerlukan tindakan diluar 
wewenang bidan sehingga perlu dilakukan kegiatan kolaborasi atau 
rujukan. Selain itu, pengawasan dan monitor kemajuan kesehatan pasien 
juga perlu dicatat. 
5. Dalam evaluasi kegiatan, yang perlu dilaksanakan adalah mencatat proses 
manajemen kebidanan. Evaluasi diperoleh dari tindakan pengukuran 
antara keberhasilan dan rencana. Evaluasi juga dilakukan dengan 
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membandingkan keberhasilan dengan langkah-langkah manajemen 
lainnya. Hasil evaluasi dapat dijadikan identifikasi atau analisis masalah 
selanjutnya bila diperlukan. 
Langkah-langkah Asuhan Kebidanan Menurut Verney (2002), yaitu sebagai 
berikut :  
1. Tahap pengumpulan Data dasar 
Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi (data) yang akurat 
dan lengkap dari sumber yang berkaitan dengan kondisi anak. Untuk 
memperoleh data dapat dilakukan dengan cara : 
a. Anamnesa dilakukan untuk mendapatkan biodata, riwayat menstruasi, 
riwayat kesehata, bio-psiko-sosiospiritual, serta pengetahuan anak. 
b. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda 
vital, meliputi : pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, perkusi, dan 
auskultasi), pemeriksaan penunjang (laboratorium dan catatan terbaru 
serta catatan sebelumnya). Untuk lebih jelas dapat dilihat pada formulir 
pengumpulan data kehamilan, persalinan dan nifas.  
2. Interprestasi Data Dasar. 
Pada langkah kedua dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau 
masalah berdasarkan inetrprestasi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan. Data dasar tersebut kemudian diinterprestasikan sehingga 
dapat dirumuskan diagnosis dan masalh yang spesifik. Baik rumusan 
diagnosis maupun masalah, keduanya harus ditangani, tetapi tetap 
membutuhkan penanganan. 
Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian. Masalah juga sering 
menyertai diagnosis. 
3. Identifikasi diagnosis/masalah potensial dan antisipasi penanganannya. 
Pada langkah ketiga kita mengidentifikasi masalah potensial berdasarkan 
diagnosis/masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat 
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waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosis/masalah potensial ini menjadi 
kenyataan,. Langkah ini penting sekali dalam melakukan yang aman. 
4. Menetapkan perlunya konsultasi dan kolaborasi segera dengan tenaga 
kesehatan lain. 
Bila mengidentifikasi perlunya bidan atau dokter melakukan konsultasi 
atau penanganan segerah bersama anggota tim kesehatan lain sesuai dengan 
kondisi klien. Langkah keempat mencerminkan kesinambungan proses 
manajemen kebidanan. Jadi, manajemen tidak hanya berlangsung selama 
asuhan primer periodic atau kunjungan prenatal saja, tetapi juga selama wanita 
tersebut dalam dampingan bidan.  
5. Menyusun rencana asuhan menyeluruh 
 Pada langkah kelima direncanakan asuhan menyeluruh yang ditentukan 
berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakam kelanjutan 
manajemen untuk masalah atau diagnosis yang telah diidentifikasi atau 
diantisipasi. Pada langkah ini informasi data yang tidak lengkap dapat 
dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi segala hal 
yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien dari setiap masalah yang terkait, 
tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi untuk klien tersebut. Pedoman 
antisipasi ini mencakup perkiraan tentang hal yang akan terjadi berikutnya. 
Apakah dibuthkan penyuluhan, konseling dan apakah bidan perlu merujuk 
klien bila ada sejumlah masalah terkait sosial, ekonomi, cultural atau 
psikologis. Dengan kata lain, asuhan terhadap wanita tersebut sudah mencapai 
setiap hal yang berkaitan dengan semua pihak yaitu bidan dank lien, agar 
dapat dilaksanakan secara efektif. 
6.  Pelaksanaan langsung Asuhan dengan Efisien dan Aman 
Pada langkah keenam, rencana asuhan menyeluruh dilakukan dengan 
efisien dan aman. Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau 
sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walau 
bidan tidak melakukannya sendiri, namun ia tetap memikul tanggung jawab 





Evaluasi dilakukan secara siklus dengan mengkaji ulang aspek asuhan 
yang tidak efektif untuk mengtahui factor yang mana yang menguntungkan 
atau menghambat keberhasilan asuhan yang diberikan. Pada langkah terakhir, 
dilakukan evaluasi keefktifan asuhan yang sudah diberikan. Ini meliputi 
evaluasi pemenuhan kebutuhan akan bantuan : apakah benar-benar terpenuhi 
sebagaiamna diidentifikasi didalam diagnosis dan masalah. Rencana tersebut 
dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaanya. 
 
2.3  KONSEP KEHAMILAN 
1. Awal Mula Terbentuknya Kehamilan 
a. Konsepsi 
Konsepsi ialah pembuahan sel telur yang terjadi apabila sel telur bertemu 
dengan sel sperma. Dari 250 juta sel sperma yang masuk hanya satu sperma 
yang mampu masuk menembus zona pelusida dan bertemu dengan inti sel. 
Peristiwa ini terjadi di ampula tuba. Pada silklus haid 28 hari, biasanya 
konsepsi terjadi pada hari kedua setelah ovulasi, sel telur yang telah dibuahi 
akan berkembang dengan membelah diri sehingga menyerupai buah murbei 
yang disebut morula.   
Dalam perkembangan selanjutnya, lapisan luar dari morula 
mengeluarkan semacam cairan, sehingga lama-kelamaan morula akan 
berubah bentuk menjadi suatu gelembung yang berdinding lapisan sel yang 
berisi cairan yang disebut dengan blastula atau blastokis. Blastula atau 
blastokis merupakan gelembung yang berisi cairan dan bintik benih dan 
dilapisi oleh sel yang disebut trofoblast. Trofoblast akan menjadi korion dan 
nantinya membentuk plasenta, sedangkan bintik benih akan berubah 
menjadi mudigah. 
b. Nidasi  
Nidasi merupakan peristiwa masuknya atau tertanamnya sel telur atau 
hasil konsepsi dalam endometrium. Setelah terjadi konsepsi, berkembang 
dari zigot, morula, dan blastula bersamaan dengan prose situ hasil konsepsi 
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berjalan keuterus dengan bantuan buluh-buluh getah dalam tuba. Perjalanan 
ini memakan waktu sekirat 7-10 hari. Setelah sampai diendometrium, sel 
telur yang ada pada saat itu dalam fase blastula melakukan midasi. Nidasi 
tidak hanya menempel di dinding uterus, tapi menembus masuk kedalam 
endometrium dan bersarang didalamnya. Selanjutnya seiring dengan 
perkembangan blastula, lapisan endometrium semakin menebal karena 
pengaruh hormone dan disebut dengan desidua.  
c. Plasenta 
Plasenta tumbuh saat janin berusia kurang lebih satu minggu pertama. 
Plasenta dibentuk dari desidua basalis yaitu mukosa rahim yang terletak 
diantara hasil konsepsi (blastula) dan dinding rahim. Plasenta memiliki dua 
permukaan yaitu permukaan fetal dan maternal. Permukaan fetal adalah 
permukaan yang menghadap ke janin, warnanya keputih-putihan dan licin. 
Hal ini dikarenakan karna permukaan fetal tertutup oleh amnion, di bawah 
Nampak pembuluh-pembuluh darah. Permukaan maternal adalah permukaan 
yang menghadap dinding rahim, berwarna merah dan terbagi dari celah-
celah yang berasal dari jaringan ibu. Jumlah celah pada plasenta dibagi 
menjadi 16-20 kotiledon. 
2. Perubahan dan Adaptasi Psikologis Dalam Masa Kehamilan 
a. TRIMESTER I 
Trimester pertama sering dianggap sebagai periode penyesuaian. 
Penyesuaian yang dilakukan wanita adalah terhadap kenyataan bahwa ia 
sedang mengandung. Penerimaan kenyataan ini dan arti semua ini bagi 
dirinya merupakan tugas psikologis yang paling penting pada trimester 
pertama kehamilan. Trimester pertama dimulai dari usia kehamilan 0-12 
minggu. 
b. TRIMESTER II 
Trimester kedua sering dikenal sebagai periode kesehatan yang baik, yakni 
ketika wanita merasa nyaman dan bebas dari segalah ketidaknyamanan yang 
normal dialami saat hamil. Namun, trimester kedua juga merupakan fase 
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ketika wanita menelususri kedalam dan paling banyak mengalami 
kemunduran. Trimester kedua dimulai sejak usia kehamilan 13-28 minggu. 
c. TRIMESTER III 
Pada trimester ini sering disebut periode penantian dengan penuh 
kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari keadaan bayi 
sebagai mahkluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sabar menanti 
kehadiran sang bayi. Ada perasaan was-was mengingat bayi dapat lahir 
kapanpun. Hal ini membuatnya berjaga-jaga sementara ia memperhatikan 
dan menunggu tanda dan gejala persalinan muncul. Trimester ketiga dimulai 
pada usia kehamilan 29-40 minggu. 
3. Tanda dan Keluhan Fisiologis Selama Kehamilan 
A. Tanda tidak pasti (presumtif) 
Tanda presumtif adalah perubahan fisiologis pada ibu atau seorang 
perempuan yang mengidikasikan bahwa ia telah hamil. 
Tanda tidak pasti adalah sebagai berikut : 
1. Amenorrhea atau terlambat datang bulan 
Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus 
(endometrium)tidak dilepaskan sehingga Amenorrhea dianggap sebagai 
tanda kehamilan. Namun hal ini tidak dianggap sebagai tanda pasti 
kehamilan karena Amenorrhea dapat terjadi pada beberapa penyakit 
kronik, tumor-hipofise, perubahan faktor-faktor lingkungan, malnutrisi 
dan yang paling sering adalah gangguan emosional terutama pada 
mereka yang tidak ingin hamil atau mereka yang ingin sekali hamil 
(hamil semu) 
2. Mual dan muntah 
Mual dan muntah merupakan gejala umum mulai dari rasa tidak 
enak sampai muntah dan berkepanjangan. Mual dan muntah diperberat 
oleh makanan yang bauhnya menusuk dan juga oleh emosi penderita 
yang tidak stabil untuk mengatasinya, penderita perlu diberi makanan 
yang ringan, mudah dicerna dan jangan lupa menerangkan bahwa hal 
15 
 
ini masih dalam batas normal orang hamil. Bila berlebihan dapat pula di 
beri obat anti muntah. 
3. Mastodinia  
Adalah rasa kencing dan sakit pada payudara disebabkan karena 
payudara membesar. 
1. Quickening. 
Adalah persepsi gerakan janin pertama biasanya disadari oleh wanita 
pada kehamilan 18-20 minggu. 
2. Gangguan kencing 
Frekuensi kencing bertamabah dan sering kencing malam, disebabkan 
karena desakan uterus yang membesar dan tarikan oleh uterus ke 
cranial.hal ini terjadi pada trimester 2, umunnya keluhan ini menghilang 
karena uterus yang membesar keluar pada rongga panggul. Pada 
trimester 3, gejala biasa timbul karena janin mulai masuk PAP dan 
menekkan kembali kandung kencing. 
4. Konstipasi 
Konstiasi terjadi karena efek relaksasi progesterone atau dapat juga 
terjadi karena perubahan pola makan. 
3. Perubahan berat badan 
Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurunan berat badan karena 
nafsu makan yang menurun dan mual muntah. Pada bulan selanjtnya 
berat badan akan selalu meningkat sampai stabil menjelang aterm 
5. Perubahan warna kulit 
Perubahan ini antara lain adalah cloasma gravidarum yakni warna kulit 
yang kehitaman pada dahi, punggung, hidung, dan kulit daerah tulang 
pipi, terutama pada wanita dengan kulit gelap. Biasanya muncul pada 
umur kehamilan 16 minggu. Pada daerah areola dan putting payudara 
menjadi warna kulit hitam. Perubahan-perubahan ini disebabkan 
stimulasi MSH (Melanocyte Stimulanting Hormon). Pada kulit daerah 
abdomen dan payudara dapat mengalami perubahan yang disebut strie 
gravidarum yaitu perubahan warna seperti jaringan parut. 
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6. Perubahan payudara 
Pembesaran payudara sering dikaitkan dengan terjadinya kehamilan, 
tetapi hal ini bukan merupakan petunjuk pasti karena kondisi serupa 
dapat terjadi karena penggunaan kontrasepsi hormonal, penderita tumor 
otak atau ovarium, penggunaan rutin obat penenang dan hamil semu. 
7. Mengidam (ingin makan khusus) 
Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama, ibu hamil sering 
meminta makanan atau minuman tertentu, terutama pada trimester I. 
akan tetapi menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 
8. Pingsan 
Sering dijumpai bila berada pada tmpat-tempat ramai yang sesak dan 
padat. Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempat-tempat ramai pada bulan-
bulan pertama kehamilan. Dan akan hilang sesudah kehamilan 16 
minggu. 
9. Lelah (fatigue)  
Kondisis ini disebabkan oleh menurunya basal metabolic rate (BMR) 
dalam trimester I kehamilan. Dengan meningkatnya aktifitas metabolic 
produk kehamilan (janin) sesuai dengan berlanjutnya usia kehamilan, 
maka rasa lelah yang terjadi selama trimester I akan berangsur-angsur 
menghilang dan kondisi ibu hamil akan menjadi segar. 
10. Varises 
Sering dijumpai pada trimester akhir. Terdapat pada daerah genitalia 
eksternal, fosa poplitea, kaki dan betis.  
11. Epulis 
Hipertropi pada papilla ginggivae (gusi), sering terjadi pada trimester I. 
B. Tanda pasti kehamilan 
Tanda pasti (tanda positif): 
Tanda pasti adalah tanda yang menunjukann langsung keberadaan janin, 
yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa. Tanda pasti hamil dapat 
diketahui dengan : 
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1. Gerakan janin yang dapat dilihat, atau dirasa,atau diraba, juga bagian-bagian 
janin. 
Gerakan janin mulai pada usia kehamilan mencapai 12 minggu, tetapi baru 
dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan 16-20 minggu karena diusia 
kehamilan tersebut ibu hamil dapat merasakan gerakan halus sehingga 
tendangan kaki bayi diusia kehamilan 16-18 minggu (dihitung dari HPHT) 
2. Denyut jantung janin 
a. Didengar dengan stetoskop-monoral Laennec 
b. Dicatat dan didengar dengan alat Doppler 
c. Dicatat dengan feto-elektro kardiogram 
d. Dilihat pada ultrasonografi 
3. Terlihat tulang-tulang janin pada foto-rontgen 
C. Tanda-tanda kemungkinan kehamilan 
Tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologis yang dapat 
diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik kepada 
wanita hamil. 
1. Perubahan pada uterus 
Uterus mengalami perubahan pada ukuran, bentuk dan konsisten. 
Uterus beruba menjadi lunak, bentuknya globular, teraba balotement. Tanda 
ini muncul pada minggu ke 16-20 setelah rongga rahim mengalami 
obliterasi dan cairan amnion cukup banyak. Balotement adalah tanda ada 
benda terapung atau melayang dalam cairan. 
2. Tanda piskacek”s 
Uterus membesar kesalah satu jurusan hingga menonjol jelas ke 
jurusan pembesaran tertentu. 
3. Perubahan-perubahan pada serviks : 
a. Tanda hegar 
Tanda ini berupa pelunakan pada daerah istmus uteri, sehingga daerah 
tersebut pada penekanan mempunyai kesan lebih tipis dan uterus lebih 
mudah difleksikan dapat diketahui melalui pemeriksaan bimanual. 
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Tanda ini muncul pada usia kehamilan 6 minggu dan menjadi nyata 
pada minggu ke 7 dan ke 8. 
b. Tanda goodell’s 
Diketahui melalui pemeriksaan bimanual, serviks terasa lebih lunak. 
c. Tanda Chadwick 
Adanya hipervaskularis mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih 
merah, agak kebiru-biruan (lividea) 
d. Tanda MC Donald 
Fundus uteri dan serviks bisa dengan mudah difleksikan satu sama lain 
dan tergantung lunak atau tidaknya jaringan istmus. 
e. Pembesaran abdomen  
Pembesaran perut menjadi nyata setelah minggu ke 16 karena pada saat 
itu uterus telah keluar dari rongga pelviks dan menjadi organ rongga 
perut 
D. Diagnosis banding kehamilan 
Suatu kehamilan kadang kala harus dibedakan dengan keadaan atau penyakit 
yang dalam pemeriksaan meragukan : 
1. Hamil palsu (pseudocyesis/kehamilan spuria) : gejala dapat sama 
dengan kehamilan seperti amenorea, perut membesar, mual-muntah, 
air susu keluar dan dapat merasakan gerakan janin. Namun pada 
pemeriksaan uterus tidak membesar, tanda-tanda kehamilan lain dan 
reaksi kehamilan negative. 
2. Mioma uteri : perut dan rahim membesar. Namun pada perabaan rahim 
terasa padat, kadang kala berbenjol-benjol. Tanda kehamilan negative 
dan tidak dijumpai tanda-tanda kehamilan lainnya. 
3. Kista ovari : perut membesar bahkan makin bertambah besar, namun 
pada pemeriksaan dalam, rahim teraba sebesar biasa. Reaksi kehamilan 
negative, tanda-tanda kehamilan negative. 
4. Kandung kemih penuh dan terjadi retensia urin : pada pemasangan 
kateter keluar banyak air kencing 
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5. Hematometra : uterus membesar karena terisi darah yang disebabkan 
hymen imperforate, stenosis vagina, dan serviks. 
 
4. Keluhan fisiologis selama kehamilan dan cara mengatasinya. 
1. Trimester Pertama 
a) Perubahan payudara,sensasi baru nyeri dan perasaan geli. 
Fisiologi   : Hipertensi jaringan glandula mammae dan penambahan 
vaskularisasi, pigmentasi dan ukuran serta penonjolan puting susu dan 
alveoli yang disebabkan oleh stimulasi hormon. 
Solusi : 
- Kompres hangat pada payudara. 
- Mandi air hangat atau berendam. 
- Memijat payudara dengan lembut. 
- Menghindari kopi dan minuman yang mengandung kafein 
- Menggunakan BH yang memyangga. 
b) Dinamika psikososial, perasaan sayang, perasaan kacau 
Fisiologi : Adaptasi hormonal dan metabolik, perasaan mengenali peran 
wanita, seksualitas, waktu kehamilan, dan jarak perubaahan dalam satu 
kehidupan dan gaya hidup. 
Solusi : 
- Ibu diberi suport dan ditenangkan hatinya. 
- Memeperbaikikomunikasi (patner, keluarga, dll) 
c) Leukoria 
Fisiologi : Adanya peningkatan kadar hormon estrogen yang tinggi, 
stimulasi cervix secara hormonal menjadi hipertropy dan hiperaktif, 
produksi mucus dalam jumlah berlebihan. 
Solusi : 
- Sering ganti celana selama dalam. 
- Hygienie memakai pembalut perineum. 




d) Urgensi dan frekuensi kencing 
Fisiologi : Perubahan fungsi kandung kencing yang disebabkan oleh 
hormon, berkurangnnyakapsitas kandung kemih oleh pembesaran 
uterus. 
Solusi : 
- Batasi intake cairan sebelum tidur. 
- Rujuk ke dokter untuk nyeri atau sensasi panas 
e) Nausea, vommiting, morningsickness 
Fisiologi : Perubahan hormon dan faktor psikologis, refleksi 
kebahagian atau bisa juga karena rasa penolakan terhadap kehamilan. 
Solusi : 
- Menghindari perut kosong atau berlebihan. 
- Makanan dalam jumlah sedikit tapi sering 
- Makan biskuit, jahe, roti panggang kering, dan segala sesuatu yang 
mengandung pepermint. 
- Makan teratur meski tidak nafsu makan. 
- Sering minum hangat (teh hangat, susu atau minuman bebas kopi). 
- Bangun perlahan-lahan di pagi hari, istirahat di siang hari. 
- Hindari segala sesuatu atau bau yang membuat mual. 
 
f) Kurang energi/kelelahan 
Fisiologi: Peningkatan kadar estrogen, progesteron serta    merupakan 
respon fisiologi dari kehamilan. 
Solusi : 
- Menenangkan diri. 
- Istirahat yang cukup. 
- Keseimbangan nutrisi untuk mencegah anemia. 
g) Sakit Kepala 
Fisiologi : Sakit kepala yang sering lebih dari biasa, hal ini mungkin 
karena keadaan rasa mual, kelelahan,lpar, tekanan darah rendah, dan 




- Atasi dengan istirahat. 
- Makan sedikit tapi sering. 
- Bila semakin parah hubungi dokter. 
h) Pusing 
Fisiologi: Merasa pusing karena pada awal kehamilan ini karena 
adanya peningkatan tuntutan darah ketubuh, sehingga sewaktu 
berubah posisi dari tidur atau duduk ke posisi berdiri secara tiba-tiba, 
sistem sirkulasi darah kesulitan untuk beradaptasi. 
Solusi: Bila rasa pusing timbul ketika sedang duduk ini biasanya 
karena menurunnya level gula darah, makanlah sedikit tapi sering. 
Bila pusing terlalu sering periksa ke doketer, kemungkinan anemia. 
i) Peningkatan berat badan 
Fisiologi : Hormon estrogen menyebabkan pembesaran rahim dan 
hormon progesteron yang menyebabkan tubuh menahan air. 
Solusi: Jangan terlalu banyak makan-makanan yang mengandung 
karbohidrat, tapi perbanyak makan makanan yang berprotein (diet ibu 
hamil). 
 
2. Trimester Kedua 
a) Rasa nyeri ulu hati 
Fisiologi: Peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan 
relaksasi otot saluran cerna dan juga karena rahim yang semakin 
membesar yang mendorong bagian atas perut, sehingga mendorong 
asam lambung naik ke kerongkongan. 
Solusi: 
- Jangan makan dalam jumlah yang besar terutama sebelum mau 
tidur. 
- Jauhi makanan pedas berminyak/berlemak. 





Fisiologi:  Hal ini terjadi karena peningkatan hormon progesteron 
yang bersifat menahan cairan. Pada trimester kedua ini akantampak 
sedikit pembengkakan kaki dan tangan, hal ini sering terjadi karena 
posisi duduk atau berdiri yang terlalu lama. 
Solusi: 
- Jangan melakukan posisi duduk dan berdiri yang terlalu lama. 
- Biasakan jalan-jalan di pagi hari. 
c) Pusing 
Fisiologi: Pusing menjadi keluhan yang sering selama kehamilan 
trimester kedua. Hal ini dapat terjadi ketika pembesaran rahim ibu 
menekan pembuluh darah besar sehingga menyebabkan tekanan darah 
menurun. 
Solusi   :Atasi dengan melakukan perpindahan posisi perlahan-lahan 
atau bertahap untuk menghindari perubahan tekanan darah mendadak. 
d) Perubahan kulit 
Fisiologi: Perenggangan kulit yang berlebih biasannya pada perut dan 
payudara akibat perenggangan kulit ini ibu hamil dapat merasa gatal. 
Solusi: 
- Krim yang mengandung vitamin E juga dapat membantu 
menghilangkan garis-garis rengangan pasca lahir. 
- Jika saat hamil merasa gatal didaerahrengangan, bisa dikompres 
dengan air hangat untuk mengurangi rasa gatal. 
e) Kram pada kaki 
Fisiologi: Kram otot ini timbul karena pembesaran uterus yang 
memberikan tekanan pada pembuluh darah sehingga sirkulasi darah 
menjadi lambat saat kehamilan. 
Solusi: 
- Atasi dengan istirahat dengan jalan kaki diangkat ke atas. 
- Minum-minuman cukup kalsium. 
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- Bila kram saat duduk atau tidak, coba untuk menggerakan jari-jari 
ke arah atas. 
5. Tanda –tanda bahaya dalam kehamilan 
Sebagian besar kematian terjadi selama masa kehamilan. Oleh karena itu 
sangatlah penting untuk bimbingan para ibu dan keluarganya untuk 
mengenali tanda-tanda bahaya yang menandakan bahwa ia perlu mencari 
pertolongan medis, tanda-tandanya sebagai berikut : 
a. Perdarahan 
b. Bengkak di kaki 
c. Demam tinggi 
d. Keluar air ketuban sebelum waktunya 
e. Gerakan janin berkurang atau tidak bergerak sama sekali 
f. Terjadinya trauma atau cedera pada perut yang terjadi karena terjatuh 

















ASUHAN KEBIDANA KOMUNITAS PADA IBU HAMIL NORMAL 
NY A. UK 18 MINGGU 3 HARI 
DI RT 20 RW 006 KELURAHAN MANUTAPEN 
KECAMATAN ALAK 
KOTA KUPANG 
Nama pengkaji : Hildegardis Eko 
Nim   : 152111019 
Tanggal   : 18 Desember 2018 
Tempat   : RT 20 RW 006 Kelurahan Manutapen  
I. PENGKAJIAN DATA 
A. DATA SUBYEKTIF 
Struktur dan sifat keluarga 
1. Struktur keluarga 
Nama   : Tn. Yeremi lema 
Umur   : 29 tahun 
Jenis kelamin  : Laki-laki 
Agama   : Prtotestan 
Pendidikan  : SMA 
Pekerjaan   : Wiraswasta 
Alamat   : RT 20 RW 006 




Daftar anggota keluarga 
N
o  
Nama  Hub. 
Keluarga 
Jk  . Umur Pend. Agama Pekerjaan 
1. Apriyani 
wilema 
Istri P 28 thn  SMA Protestan  IRT 
2. Ketlin 
wilema 








Keterangan gambar : 
           
        : Suami 
    
        : Istri 
           
        : Anak 
 
 : Hubungan perkawinan 





 Hubungan antara suami, istri, anak dari keluarga Tn. Y.W cukup 
harmonis, terbukti dengan semua anggota keluarga sangat akrab dan jika ada 
masalah dalam keluarga, Tn. YW. Dan istri selalu mendiskusikannya bersama-
sama, kadang juga sering ngobrol dan saling membantu dengan tetangga. 
2. Sifat keluarga 
a. Dalam mengambil keputusan yang paling berpengaruh adalah suami 
b. Kebiasaan hidup sehari-hari 
Kebiasaan makan keluarga Tn.Y.W adalah makan 3 kali sehariatau 
lebih dengan waktu makan tidak teratur. Dengan menu makan yang 
berbeda-beda sesuai dengan pendapatan dari keluarga. Cara 
pengolahan makan diawali dengan mencuci terlebih dahulu sayuran, di 
potong kemudian dimasak hingga matang. Sayuran dimasak 
menggunakan garam beryodium. Keluarga Tn. Y.w tidak melakukan 
pantangan pada makanan dan juga tidak mengkhususkan pada jenis 
makanan tertentu. Keluarga Tn. Y.W tidak terbiasa mencuci tangan 
sebelum dan sesudah makan. 
3. Pemanfaatan waktu senggang 
Waktu senggang digunakan oleh Tn.Y.W dan Ny.A.W  Untuk 
membereskan pekerjaan rumah dan beristirahat. 
4. Eliminasi  
 BAB :1x sehari  warna   : kuning 
 BAK : 4-5 x sehari  warna   : kuning 
Faktor keluarga sosial dan budaya 
1. Penghasilan keluarga 
a. Suami merupakan seorang wiraswasta dan istri merupakan seorang ibu 
rumah tangga. 





2. Situasi kesehatan keluarga 
a. Bila ada anggota keluarga yang sakit diobati di puskesmas 
b. Imunisai 
 BCG : Sudah didapat 
 HB  I-II : Sudah didapat 
 DPT I-III : Sudah didapat 
 POLIO : Sudah didapat 
 CAMPAK : Sudah didapati 
c. Ibu mengatakan pernah menggunakan alat kontrasepsi yaitu suntik 
selama 4 tahun. Selama menggunakan alat kontasepsi tersebut ibu tidak 
pernah merasakan efek samping. Ibu mengatakan berhenti karena ingin 
punya anak lagi. 
d. Riwayat persalinan : anak ditolong oleh bidan di puskesmas 
e. Penyakit yang pernah diderita 
Dalam 6 bulan terakhir ini keluarga tidak ada yang menderita penyakit 
apapun. 
3. Faktor rumah dan lingkungan 
1. Keluarga Tn. Y tinggal di RT kelurahan manutapen. Keluarga Tn. Y 
tinggal di rumah sendiri dimana dinding tersebut terbuat dari batu 
batako putih dan semen dengan ukuran rumah 5 x 6, lantai semen, atap 
rumah terbuat dari seng, ada ventilasi dan jendela, ada pintu. 
Penerangan menggunakan listrik. Pembagian ruangan adalah 1 kamar 
tidur, ruang makan dan tempat penyimpanan perabotan rumah. 
Kebersihan ruangan sudah baik. 
2. Perabot rumah tangga 
Alat masak menggunakan kompr, tempat penyimpanan perabotan 
dapur diletakan dirak piring. 
3. Sampah 
Pembuangan sampah di sembarang tempat dan di bakar, jarak 
pembuangan sampah dengan sumber air minum > 10 meter. 
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4. Sumber air : keluarga Tn. Y menggunakan sumber air minum dari 
PDAM, kualitas air bersih, jernih dan tidak bersa. 
5. Penampungan air : keluarga menampung air di jirgen dan tong air 
dalam keadaan tertutup. 
6. Jamban keluarga : keluarga mempunyai jamban sendiri 
7. Pembuangan air limbah : buang di pekarangan rumah tangga  
8. Kandang ternak : tidak mempunyai kandang ternak 
9. Halaman : halaman luas, mempunyai tanaman bunga, dan tidak 
mempunyai TOGA.tidak memiliki tempat sampah sehingga sampah di 
tumpuk sembarangan. 
10. Kamar mandi : memiliki kamar mandi 




  WC/K.mandi.      dapur 
 
 





B. DATA SUBYEKTIF 
 Pemeriksaan umum 
 Keadaan umum  : baik 
 Kesadaran : composmentis 
 Bentuk tubuh : Lordosis 
 Ekspresi wajah : ceiah dan segar 
 Tanda-tanda vital : TD  : 110/80 mmHg 
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  Pernapasan : 22x/menit 
  Suhu  : 36,5 
  Nadi   :84x/menit 
- Berat badan  : sebelum hamil  : 50 kg 
    sekarang  : 54 kg 
- Tinggi badan  : 158 cm 
- LILA   : 26 cm 
 Pemeriksaan fisik 
 Inspeksi  
 Kepala   : bersih, tidak ada benjolan, tidak ada kelainan 
 Rambut : hitam bersih, tidak rontok, tidak ada ketombe 
 Wajah : 
 Bentuk    : oval 
 Pucat    : tidak ada 
 Cloasma gravidarum : tidak ada 
 Oedema    : tidak ada  
 Mata  
Conjunttiva  : merah muda 
Sclera : putih   
Oedema : tidak ada 
 Mulut dan gigi : bersih, mukosa bibir lembab, tidak ada 
caries gigi, tidak ada stomatitis, gigi geligi lengkap. 
 Telinga  : simetris, bersih tidak ada serumen 
 Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 
pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada bendungan vena 
jungularis. 
 Dada 
Payudara  : simetris 
Areola mamae : ada hiperpigmentasi 
Putting susu : menonjol, ada kolostrum 
Reyraksi/dupling: tidak ada 
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 Abdomen   : membesar sesuai usia kehamilan 
 Luka bekas operasi  : tidak ada 
 Strie   : belum ada 
 Linea alba  : tidak ada 
 Linea nigra  : tidak ada 
 Ekstremitas  : normal, tidak ada kelainan, tidak ada 
varises, Oedema -/- 
 Genitalia   : tidak dilakukan pemeriksaan 
 Anus   : tidak dilakukan pemeriksaan 
 Palpasi  
 Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 
pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena 
jungularis. 
 Dada  : tidak ada benjolan, tidak ada massa 
 Abdomen  
Leopold I : TFU 2 jari di bawah pusat, ball + 
Leopold II : belum dilakukan 
Leopold III : belum dilakukan 
Leopold IV : belum dilakukan 
Mc Donald : TFU : - cm  TBBA : - gram. 
 Ekstremitas  : tidak ada oedema 
 Auskultasi  
DJJ  : + terdengar tidak begitu jelas 
 Perkusi  
Reflex patella  : ka+/ki+ 
 Pemeriksaan pangggul luar : tidak dilakukan 
 Pemeriksaan panggul dalam : tidak dilakukan 
 Pemeriksaan dalam  : tidak dilakukan 





Protein urine  : tidak dilakukan 
Urine reduksi  : tidak dilakukan 
 Darah  
Golongan darah : tidak dilakukan 
HB  :11 g% (dilakukan pada tanggal 6-11-2017) 
 Pemeriksaan khusus 
USG : tidak dilakukan 
Rontgen  : tidak dilakukan 
 Riwayat kesehatan keluarga 
1. Riwayat kesehatan anggota keluarga 
Dalam 6 bulan terakhir ini keluarga Tn.Y tidak ada yang menderita 
penyakit apapun. 
2. Kebiasaan memeriksakan diri 
Kebiasaan memeriksakan diri keluarga Tn. Y di puskesmas. 
Keadaan keluarga saat pendataan yaitu tidak ada anggota keluarga 
yang sakit. 
3. Kesehatan ibu dan anak 
Dikeluarga Tn.Y sedang menantikan kehadiran anak kedua dari 
sang istri. 
4. riwayat persalinan yang lalu 
































 ibu mengatakan hamil anak kedua, tidak pernah keguguran 
 riwayat haid siklus 
 menarche   : 12 tahun 
 siklus  : 28 hari 
 lamanya darah : 1 minggu 
 sifat darah  : encer kadang gumpalan 
 nyeri haid  : tidak ada 
 HPHT  : 29-07-2017  TP : 06-05-2018 
 Riwayat perkawinan 
 Status perkawinan : syah  
 Lamanya kawin : 10 tahun 
 Umur saat kawin : 19 tahun 
 Berapa kali kawin : 1 kali 
 Riwayat kehamilan sekarang 
 TM I  : berapa kali  : 2 kali 
Keluhan : sakit kepala, mual muntah 
Terapi : asam folat, kalk, vitamin C 
 TM II : berapa kali  : 1 kali 
Keluhan : tidak ada 
Terapi : SF, vitamin C, kalk 
 TM III : berapa kali  : - 
Keluhan  : - 
Terapi  : - 
 Imunisasi TT berapa kali 
Kapan : TT I : 05-11-2017  TT 2 : 5-12-2017 
 Pergerakan janin pertama kali dirasakan pada usia kehamilan : 4 bulan 
 Keluhan selama hamil  : pusing , mual muntah 
 Terapi  :vitamin B complex, kalk  
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 Keadaan psikososial 
 Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : keluarga senang dengan 
kehamilan ini. 
 Dukungan dari keluarga : suami selalu mengantar ibu untuk 
memeriksa kehamilannya 
 Tempat dan penolong yang diinginkan untuk menolong : bidan di 
rumah sakit Leona. 
 Beban kerja setiap hari : ibu melakukan kegiatan rumah tangga 
(mencuci, memasak, menyapu). 
 Jenis kelamin yang diharapkan : laki-laki dan perempuan sama saja. 
 Pola makan 
 Jenis makanan : nasi, sayur, daging, ikan tahu, tempe 
 Frekuensi makanan : 3-4 kali/hari 
 Nafsu makan : baik, porsi makan dihabiskan 
 Jenis minuman  : air puti, susu 
 Pola eliminasi 
 BAB 
- Frekuensi : 1 kali/hari 
- Konsisten : lembek 
- Warna  : kuning 
- Bau  : khas feses 
- Keluhan : tidak ada 
 BAK 
- frekuensi : 5-6 kali/hari 
- warna  : kunig 
- bau  : khas urine 
- keluhan : tidak ada 
 Pola istirahat/tidur 
 Tidur siang : 2 jam 
 Tidur malam : 7-8 jam 
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 Keluhan : tidak ada 
 Kebersihan diri 
 Mandi : 2 kali/hari 
 Gosok gigi : 2 kali/hari 
 Keramas rambut : 3-4 kali/minggu 
 Ganti pakian dalam : setiap kali bila terasa lembab 
 Ganti pakian luar : 2-3 kali/hari 
 Perawatan payudara : belum dilakukan 
 




Ny. A 28 tahun 120/80 mmHg 
Tn. y 29 tahun 120/70 mmHg 
  
II. ANALISA DATA 
A. PERUMUSAN MASALAH 
Dari analisa data timbul masalah pada keluarga yang disebabkan 
ketidaktahuan keluarga dalam masalah kesehatan adalah : 
a) Ketidaknyamanan pada ibu hamil 
Ketidaknyaman pada ibu hamil seperti keputihan. Hal ini 
membuat ibu mersa tidak nyaman. 
b) Lingkungan (tempat sampah) 





B. PRIORITAS MASALAH 
Untuk menghadapi masalah yang dihadapi keluarga Tn. Y.W maka perlu 
dilakukan prioritas masalah yang ada sesuai dengan metode Azrul 
Ketidaknyamanan (keputihan) 
No  Criteria Perhitungan  Skor Pembenaran  
1. Sifat masalah 
ancaman 
kesehatan 
2/3x1 2/3 Keputihan disebabkan 
karena terjadinya 
peningkatan produksi 
kelenjar dan lendir 
endoservikal sebagai 
peningkatan kadar 





1/2x2 1 Membutuhkan kesadaran 
individu 
3. Potensi masalah 
untuk dirubah 
rendah 
1/3x1 1/3 Kurangnya pengetahuan 
individu mengenai 
masalah keputihan yang 
sedang dialami. 
Penyuluhan dan saran 
yang diberikan tidak 
menjamin akan 
meningkatkan kesadaran 




0/2x1 0 Keluarga maupun individu 
tidak menyadari adanya 
masalah 




Lingkungan (tempat sampah) 
No  Criteria  Perhitungan  Skor  Pembenaran  
1. Sifat masalah 
ancaman 
kesehatan 
2/3x1 2/3 Sampah yang dibuang atau 








1/2x2 1 Merupakan kebiasaan 
individu dan membutuhkan 
kesadaran masyarakat. 
3. Potensi masalah 
untuk dirubah 
rendah 
1/3x1 1 Tidak adanya lahan dan 
kesibukan dari keluarga 
sehingga tidak memiliki 
waktu untuk membuat 
tempat sampah. 
Penyuluhan yang 






0/2x1 0 Keluarga tidak menyadari 
adanya masalah 






Setelah selesai melakukan pembobotan masalah dengan 
menggunakan metode Azrul ditemukan beberapa prioritas masalh yang 
menjadikan prioritas untuk diselesaikan terlebih dahulu yaitu : 
No  Masalah  Skor  
1. Ketidaknyaman pada ibu hami 2  
2. Lingkungan 2 
C. DIAGNOSA DAN MASALAH KEBIDANAN 
1. DIAGNOSA KEBIDANAN 
Keluarga Tn. Y.w dengan ibu hamil normal umur 28 tahun dengan 
G2P1A0AH1, UK : 18 minggu + 3 hari, janin tunggal hidup, 
intrauterine, keadaan ibu dan janin baik. 
2. MASALAH KEBIDANAN 
Masalah kebidanan yang ditemukan dari hasil pengkajian adalah 
sebagai berikut :  
 Ketidaknyamanan pada ibu hamil 
 Lingkungan ( tempat sampah) 
 
III. PERENCANAAN 
Tanggal   : 18-12-2017 
Jam  : 09.15 wita 
Diagnosa : ibu hamil normal umur 28 tahun dengan G2P1A0AH1 UK 
18 minggu 3 hari janin tunggal hidup, intrauterine, keadaan ibu dan janin 
baik. 
Rencana asuhan : 
1. Lakukan pendekatan pada keluarga Tn. Y.W 
R/ pendekatan merupakan salah satu cara untuk menjalin hubungan yang 
baik dan saling percaya antara ibu dan petugas kesehatan. 
2. Informasikan hasil pemeriksaan 
38 
 
R/ hasil pemeriksaan merupakan hak ibu umtuk mengetahui kondisi 
kehamilannya dan agar ibu dapat lebih kooperatif dengan asuhan yang 
diberikan. 
3. Jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan trimester II 
R/ setiap ibu akan mengalami perubahan baik fisik maupun psikis, jika 
tubuh ibu tidak mampu beradaptasi dengan perubahan yang terjadi maka 
akan berubah menjadi keadaan yang patologis. 
4. Ajarkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat, 
protein, vitamin dan mineral. 
R/ nutrisi yang adekuat dapat membantu menjaga kesehatan ibu dan janin 
dan membantu dalam proses pertumbuhan dan perkembangan janin 
berjalan dengan baik 
5. Nasehati ibu untuk istirahat yang cukup 
R/ istirahat yang cukup dan teratur dapat membantu dalam proses 
metabolism tubuh dan meningkatkan daya tahan tubuh. 
6. Ajarkan ibu untuk minum obat secara teratur dan sesuai dosis yang 
diberikan 
R/ SF dapat mempertahankan persediaan zat besi dalam tubuh sehingga 
dapat memenuhi kebutuhan selama hamil dan dapat mencegah anemia, 
vitamin C membantu meningkatkan daya tahan tubuh dan membantu 
penyerapan SF, Kalk membantu mempertahankan kalsium dalam tubuh 
dan membantu pertumbuhan tulang dan gigi janin. 
7. Ajarkan ibu untuk rutin melakukan pemeriksaan dipelayanan kesehatan 
R/ pemeriksaan yang rutin dapat membantu ibu untuk terhindar dari tanda 
bahaya dan ibu dapat menerima pertolongan dengan cepat dan tepat. 
8. Ajarkan keluarga Tn. Y.W untuk lebih memperhatikan perilaku hidup 
bersih dan sehat serta cara mengatasi keputihan yang di alami ibu hamil. 
R/ perilaku hidup bersih dan sehat dapat menghindari diri dari kuman 





Tanggal : 18-12-2017 
Jam : 10.15 wita 
Diagnose : keluarga Tn. Y.W dengan ibu hamil normal umur 28 tahun 
dengan G2P1A0AH1 UK 18 minggu 3 hari janin tunggal hidup, intrauterine, 
keadaan ibu dan janin baik. 
 
1. Melakukan  pendekatan kepada keluarga Tn. Y.W 
M/ sudah terjalin hubungan yang baik antara petugas kesehatan dengan 
keluarga Tn. Y.w 
2. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu yaitu : 
KU : baik   kesadaran : composmentis 
TTV : TD : 110/80 mmHg  N : 84 x/menit 
 S   : 36,5   RR : 22x/menit 
M/ ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan yang dilakukan karna 
hasil pemeriksaan dalam batas normal. 
3. Menjelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan trimester II seperti : 
perdarahan pervaginam, oedema pada wajah dan kaki, pusing, pandangan 
kabur, nyeri perut bagian bawah, demam tinggi, mual muntah berlebihan, 
bayi dalam kandungan tidak bergerak, ketuban pecah dini. 
M/ ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersediah kembali 
ke fasilitas kesehatan jika mengalami salah satu dari tanda bahaya diatas. 
4. Mengajari ibu untuk makan makanan dengan menu seimbang yaitu nasi 
harus diimbangi dengan sayur dan ikan, tahu/tempe, dan minum air putih 
minimal 8 gelas /hari  
M/ ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk 
mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang. 
5. Menasehati ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, seperti tidur siang 
1-2 jam, dan tidur malam 7-8 jam setiap hari. 




6. Menjelaskan pada ibu manfaat obat dan cara minumnya seperti ; 
SF merupakan obat penambah darahyang berfungsi untuk mencegah 
anemia saat hamil, bersalin, dan nifas. SF diminum 1x1 tablet pada 
malam hari sesudah makan. Vitamin C membantu meningkatkan daya 
tahan tubuh dan juga penyerapan SF, vit C diminum 1x1 tablet pada 
malam hari setelah SF. Kalk membantu mempertahankan kalsium dan 
membantu pertumbuhan tulang dan gigi janin, diminum 1x1 tablet pada 
pagi hari. 
M/ ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia minum 
obat secara teratur dan sesuai dosis. 
7. Menganjurkan ibu untuk rutin melakukan pemeriksaan di pelayanan 
kesehatan agar dapat mendeteksi sedini mungkin tanda bahaya yang 
mungkin terjadi. 
M/ ibu mengerti dan bersedia melakukan kunjungan secara rutin ke 
fasilitas kesehatan. 
8. Menganjurkan keluarga Tn.y.w untuk lebih memperhatikan perilaku 
hidup bersih dan sehat seperti : membuang sampah  pada tempatnya, 
menjaga kebersihan diri terutama pada daerah genitalia dengan cara 
membersihkan denga air bersih serta mengganti pakian dalam sesering 
mungkin bila basah atau lembab,  agar keluarga Tn. Y.w dapat terhindar 
dari berbagai penyakit. 
M/ keluarga Tn. Y.w mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
akan berusaha merubah perilaku hidup menjadi lebih baik. 
 
V. EVALUASI 
Tanggal : 18-12-2017 
Jam : 10.15 wita 
Diagnosa : keluarga Tn. Y.W dengan ibu hamil normal umur 28 tahun 
dengan G2P1A0AH1 UK 18 minggu 3 hari janin tunggal hidup, intrauterine, 




1. Terjalin hubungan yang baik antara petugas kesehatan dengan keluarga 
Tn.y.w 
2. Ibu mengerti dan menerima hasil pemeriksaan yang dilakukan 
3. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang tanda bahaya 
kehamilan trimester II, dan segerah ke fasilitas kesehatan jika merasakan 
tanda bahaya tersebut.  
4. Ibu mengeri dan bersedia mengikuti ajaran yang diberikan tentang 
mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang. 
5. Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan tentang 
istirahat yang cukup dan teratur. 
6. Ibu mengerti dan betsedia minum obat secara rutin dan teratur sesuai 
dosis saran yang diberikan 
7. Keluarga Tn. Y.w bersedia merubah perilaku hidup yang dulu menjadi 








 Bidan di komunitas (community midwifery) adalah bidan yang bekerja 
disuatu lokasiatau daerah atau area tertentu. Kebidanan komunitas adalah konsep 
dasar bidan dalam melayani keluarga dan masyarakat. Pelayanan kebidanan 
komunitas adalah upaya yang dilakukan bidan untuk pemecahan terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak balita dalam keluarga dan masyarakat (Ambarwati, 2009). 
Setelah melakukan praktek kerja lapangan yang dilakukan di Kelurahan 
Manutapen Kecamatan Alak yang dimulai pada tanggal 28 November samapai 
tanggal 23 Desember yang bertujuan meningkatkan berbagai kemampuan 
individu, keluarga, kelompok khususnya dan masyarakat dalam hal : 
1. Mengkaji keadaan yang berkaitan dengan permasalahan yang ada di 
masyarakat seperti mengumpulkan data masyarakat yang ada di 
Kelurahan Manutapen. 
2. Menganalisa kesehatan masyarakat yaitu mengkaji dan melakukan 
penilaian terhadap permasalahan kesehatan yang ada di masyarakat dan 
didapatkan hasil bahwa terdapat masalah kesehatan seperti lingkungan 
yang kurang bersih, tidak adanya saluran pembuangan air limbah, serta 
tidak memiliki ventilasi di dalam rumah. 
3. Mengantisipasi masalah kesehatan yang mungkin terjadi yaitu dengan 
menyarankan selalu membersihkan lingkungan sekitar tempat tinggal 
serta membuat saluran pembuangan air limbah agar terhindar dari 
berbagai penyakit serta membuat ventilasi sebagai media pertukaran 
udara. 
4. Melakukan tindakan segera terhadap masalah kesehatan yanh terjadi yaitu 
dengan membuat tempat sampah dengan cara menggali lubang dengan 




5. Menyusun perencanaaan asuhan kebidanan terhadap masalah kesehatan 
yang terjadi yaitu dengan menganjurkan keluarga untuk memakai alas 
kaki saat beraktifitas di luar rumah, mencuci tangan sebelum dan sesudah 
melakukan kegiatan, mencuci bahan makanan sebelum dimasak dengan 
menggunakan air bersih dan jelaskan pentingnya lingkungan yang bersih 
dan sehat. 
6. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan terhadap keluarga yang 
didasarkan kepada rencana strategi kegiatan yang telah dilaksanakan 
yaitu dengan menginformasikan kepada keluarga hasil pendataan dan 
kondisi lingkungan rumah, menjelaskan kepada keluarga tentang 
pentingnya kesehatan lingkungan. Menganjurkan kepada keluarga untuk 
membuat ventilasi rumah, pembuatan saluran limbah dan tempat 
pembuangan sampah, mendokumentasikan pendataan yang dilakukan. 
7. Mengevaluasi tindakan asuhan kebidanan terhadap keluarga yaitu 
keluarga mau menjaga kebersihan baik didalam maupun diluar rumah, 
keluarga mau membuat tempat pembuangan sampah, serta ibu mau 
menjaga kebersihan diri terutama pada daerah genitalia. 
 
5.2 SARAN 
5.2.1 Bagi keuarga Tn. Y.W 
- Diharapkan keluarga Tn. Y.w memahami tentang penjelasan yang 
diberikan dan bisah merubah perilaku sebelumnya yang berdampak buruk 
pada kesehatan keluarga. 
- Diharapkan keluarga tetap mempertahankan pola makan ibu dan 
menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi makanan yang bergizi 
karena akan berdampak buruk untuk pertumbuhan perkembangan bayi 
nantinya dan diharapakan keluarga bisa mempertahankan kebersihan 
didalam rumah. 
5.2.2  Bagi kelurahan Manutapen 
 Dalam pelaksanaan PKL dilihat keadaan masing-masing RW 
dalam hal kesehatan sudah cukup baik tetapi belum memadai, dan 
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memerlukan struktur organisai kelurahan pada bagian kaum 
pemberdayaan masyarakat yang dimana mempunyai peran dalam 
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